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影和出院时CT扫描结果提示398/403 (99%) 和 389/394 (99%) 是开放的。30天死亡率为
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不同他汀组的AAA壁组织学和蛋白表达(IL-1β,2,4,5,6,8,10,12, IFN γ，肿瘤坏死因子 
(TNF) α,β, 基质金属蛋白酶 (MMP)2 和 9的活性, 总 MMP8,9 和组织蛋白酶 A 和B 的水
平)。 
结果: 在组织学炎症方面，他汀组的AAA壁与非他汀组没有明显区别。多变量调整危
















 对腹股沟上、下病变进行TASC II 级分类的观察者之间的协议 
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（PAOD）的TASC II 级分类的观察者之间的协议。 





医生一致率显著高于住院医生(优势比 (OR): 2.86, 95% 可信区间(CI): 2.21-3.69, p < 
0.001). 外科医生的一致率概率显著高于放射科医生(OR: 1.43, 95% CI: 1.11-1.84, p = 
0.006) ，股腘区域一致率显著高于主髂区域(OR: 1.64, 95% CI: 1.12-2.14, p = 0.012).  
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目的: 施行远距离的股浅动脉内膜切除术(RSFAE)后再狭窄仍然是一个挑战性的难题。
缺乏预计失败的决定因素。本研究调查了RSFAE 后一年再狭窄的预测评估特点。  
设计: 一项前瞻性队列研究。 
材料和方法: RSFAE 后共90位患者参与研究术后12个月内再狭窄的发生(最大收缩速率 
≥ 2.5)。记录基线和临床参数。在斑块边界的基础上测量病变血管大小，手术期间数字
减影血管造影术测量Q2管腔直径。 
结果: 外科手术后12个月内诊断再狭窄的有57 位患者 (63%)。在主诉有缺血性步行和
RSFAE 之间较长间隔的患者再狭窄率显著增加(危害比 (HR) = 1.3 (1.05-1.52)/4年). 小
的斑块边界和血管造影术中小的股浅动脉直径(SFA) 与再狭窄相关(分别为HR = 0.54 
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结果: 在一级BVT(n =76)，静脉高血压的发生率，伤口血肿和所有并发症(分别为17%, 
13% ，43%)显著高于二级操作方法(n =98) (分别为4%, p = 0.004, 3%, p = 0.012 ，11%, 
p < 0.001)。在一级BVT瘘管使用的时间(68 天)较二级操作方法显著降低(132 天, p < 
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目的: 本研究目的是通过比较再发率、临床静脉严重评分(VCSS)和生存质量评价静脉
内激光消融(EVLA)或外科手术治疗静脉曲张2年后的结果。 
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3. 目前治疗原发性淋巴水肿/ truncular LM 的主要依据是减轻充血治疗；重建和外科手
术消融仍然是辅助治疗。 
 
 
 
 
 
